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Die foigenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Untertagen entnommen 

Priifungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

® Vorrichtung zur gezielten Verbesserung und/oder dauerhaften Gewahrleistung des Durchlassigkeitsvermogens 
fur Augenkammerwasser durch das Trabekelwerk in den Schlemmschen Kanal 

® Beschn'eben wird erne Vorrichtung zur gezielten Ver- 
besserung und/oder dauerhaften Gewahrleistung des 
Durchlassigkeitsvermogens fur Augenkammerwasser 
durch das Trabekelwerk in den Schlemmschen Kanal. 
Die Erflndung zeichnet sich dadurch aus, dafc ein rohr- 
chenartig ausgebildetes Element vorgesehen ist, dessen 
Wandmaterial einen Hohlkanal einschlieSt, der beidseitig 
in Langserstreckung des Hohlkanals offen ausgebildet ist, 
daS Grofce und Form des rohrchenartig ausgebildeten 
Elements in etwa der Innenkontur des Schlemmschen Ka~ 
nals entspricht, und 

daB das Wandmaterial sowie die Wandstarke derart ge- 
wahlt sind, daS das rohrchenartig ausgebildete Element 
nach Einbringen in den Schlemmschen Kanal diesen of- 
fen halt sowie das angrenzende Trabekelwerk spannt. 
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Beschreibung 

Technisches Gebiet 

Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrichtung zur ge- 
ziehen Verbesserung und/oder dauerhaften Gewahrleistung 
des Durchlassigkeilsvermogens fur Augenkammerwasser 
durch das Trabekelwerk in den Schlcmm'schen Kanal. 

Stand der Technik 



In Fallen in denen das Augenkammerwasser mcht in aus- 
reichendem MaBe aus dem Augeninneren entweic hen kann 
steigt der Augendruck, wodurch die Gefahr der Ausbildung 
eines Glaukom, zu deutsch, griiner Star steigt. Der grune 
Star isl eine besondere Form der Sehnervenalrophie welche 
uberwiegend durch einen fur seine gesunde Funktionsfahig- 
keit zu hohen Augeninnendruck zustandekommt. 

Konsequenterweise isl die Senkung des Augemnnendruk- 
kes auf wenigstens Werle im statistischen Normbereich er- 
stes Ziel aller therapeutischen Bemiihungen beim Glaukom. 

Die Augendrucksenkung kann durch eine Reihe von Me- 
dikamenten, durch Laserverfahren der sogenannten Argon- 
Laser-Trabekuloplastik (ALT) oder durch operative Em- 
griffe im engeren Sinne erreicht werden. 

Nachteile der medikamentosen Therapie sind ein nur be- 
grenztes Drucksenkungspotential, unerwiinschte Nebenwir- 
kungen unterschiedlicher Art je nach eingesetzter Substanz 
und vor allem die Notwendigkeit der lebenslangen mehrfach 
taglichen Anwendung, die naturgemaB mit Problemen der 
verlaBlichen Anwendung (Compliance) verbunden ist. 

Nachteile der Argon-Laser-Trabekuloplastik sind lhr be- 
grenztes Drucksenkungspotential und ihre nur voriiberge- 
hende Wirkung durch Nachlassen des Effektes uber die Zeit. 

Unter den operativen Verfahren sind die sog. fistulieren- 
den Eingriffe heutiger operativer Standard. Unter ihren zanl- 
reichen Nachteilen seien besonders hervorgehoben das er- 
hebliche Potential an postoperaUven Komphkationen, die 
beschleunigte Entwicklung einer Linsentriibung, die Unvor- 
hersagbarkeit des Effektes der von ubermaBiger Drucksen- 
kung bis zur raschen Vemarbung mil volligem Verlust der 
drucksenkenden Wirkung reichen kann. 

Diese insgesamt unbefriedigende Erfolgsbilanz und Er- 
folgsvorhersagbarkeit dieses Standardeingriffes hat zu zahl- 
reichen anderen operativen Ansatzen gefiihrt, von denen 
insbesondere die Trabekulotomie und die tiefe Sklerektomie 
genannt seien, beides Operations-Methoden, die einen er- 
leichterten KammerwasserabfluB durch das Vorsehen phy- 
siologischer AbfluBwege ermoglichen. Auch diesen Verfah- 
ren ist als Nachteil jedoch zu eigen, daB ihr Effekt teilweise 
oder ganz durch Wundheilungsvorgange wieder verloren 
gehen kann. 

Die nachfolgenden Ausfiihrungen sollen dem besseren 
Verstandnis der Glaucom-Problematik dienen: 

Der Raum zwischen der Augenlinse und der Hornhau- 
iriicknache, die durch die Regenbogenhaut, der Iris, in die 
hintere und die vordere Augenkammer unterteilt wird, ist 
von Kammerwasser angefullt. Das Kammerwasser wird 
fortlaufend vom Strahlenkorper, dem Ciliarkorper des Au- 
ges gebildet und in die hintere Augenkammer abgegeben. 
Von dort flieBt das Kammerwasser durch die Pupille in die 
vordere Augenkammer, wo es einer Warmestromung unter- 
liegt und gelangt von dort in den Kammerwinkel durch das 
Maschenwerk des corneoskleralen TYabekelwerkes in den 
Schlemm'schen Kanal. Von hier aus gelangt das Kammer- 
wasser schlieBlich durch AbfluBkanale in das Venensystem 
der Augenoberflache. 

Die Aufgabe der in einem homoostatischen Gleicnge- 



wicht slehenden Kammerwassersekretion und seines Ab- 
flusses ist die Aufrechterhaltung eines in engen Grenzen 
konstanten Augeninnendruckes, welcher hoch genug sein 
muB urn die Formstabilitat des Auges aulrechtzuerhalten, 
5 iedoch niedrig genug, urn die Ernahrung des Sehnerven 
nicht zu behindem. Als Nonnbereich des Augemnnendruk- 
kes gelten grob Werte von 10 mm Quecksilbersaule bis 
20 mm Quecksilbersaule. Eine scharfe Abgrcnzung zwi- 
schen normalen und krankhaft erhohten Werten gibt esje- 
10 doch nicht: Der Ubergang ist flieBend, wobei mat zunehmen- 
der Hohe der Augeninnendruckwerte eine Glaukomerkran- 
kung immer wahrschei nlichcr wird. 

Eine krankhafte Erhohung des Augeninnendruckes kann 
prinzipiell sowohl durch ubermaBige Kammerwasserselae- 
15 tion wic durch zu geringen AbfluB verursacht werden. Fur 
die Zwecke dieser Darslellung soU nur die dem sog. pnma- 
ren chronischen Offenwinkelglaucom (Glaucoma chroni- 
cum simplex) zugrundeliegende Erhohung des AbfluBwi- 
derstandes im juxta-canalicularen Trabekelwerk cmgegan- 
20 gen werden, die nach der wissenschaftlichen Literatur Tur 
etwa 85- 90% aller dieser Glaukome verantwortlich ist. 

Das Glaucoma chronicum simplex stellt seinerseits mehr 
als % aUer Glaukomfalle dar. Die Ursachen fur diese Wider- 
standserhohung im juxta-canalicularen Trabekelwerk sind 
25 im einzelnen nicht letztlich geklart. GeneUsche Faktoren, 
die Anlagerung von Substanzen an das Maschenwerk, die 
die Maschenweite verengen und damit den Widerstand er- 
hohen sowie ein mechanischer Kollaps des Maschenwerkes 
sind Aspekte die als gesichert gelten. 
30 Da heute verwendete Prinzip der Trabekulotomie stellt 

sich so dar: . . , 

Ausgehend von der an sich bekannten Trabekulotomie wird 
nun der Schlemm'sche Kanal von auBen aufgesucht und ge- 
offnet. AnschlieBend wird eine Metallsonde in den Kanal 
35 eingefuhrt und in die Vorderkammer eingeschwenkt Hier- 
durch wird jedoch das gesamte Trabekelwerk regelrecht zer- 
rissen wodurch eine ofTene Verbindung zwischen der vor- 
deren Augenkanmier und dem darin zirkuherenden Kam- 
merwasser und dem Schlemm'schen Kanal hergesteilt wird. 
40 Die anatomische Struktur des Trabekelwerks, in dem der 
erhohte AbfuBwiderstand liegt, wird mil der beschnebenen 
Vorgehensweise jedoch regelrecht zerstort. Obwohl diese 
Operationsmethode anfanglich nur wenig uberzeugende Re- 
sultate lieferte, hat sie in den letzten Jahren durch verfei- 
45 nerte Ausfuhrungen erheblich an Bedeutung gewonnen. So 
sind unter bestimmten Bedingungen die Drucksenkungser- 
folee mit dieser Methode von keiner anderen Methode er- 
reicht worden. Ihr Problem besteht jedoch darin, daB sich 
die beiden Enden der AufriB-Strecke wieder verschlieBen 
50 konnen, so daB nur die tatsachlich aufgerissene Strecke, 
nicht jedoch der gesamte Kanalumfang fur den AbfluB zur 
Verfugung steht. . 

Hinzukommt, daB das aufgerissene Trabekelwerk in be- 
stimmten Fallen wieder verkleben kann, indem sich die bei- 
55 den aufgerissenen Teile des Trabekelwerkes gleichsam tur- 
flugelartig wieder schlieBen. Solche Wieder-Verschlusse 
werden durch RuckfluBblutungen aus dem mil dem 
Schlemm'schen Kanal verbundenen Venensystem gefordert. 
Prinzipiell wiirde eine vergleichsweise kleine Ofmung im 
60 Trabekelwerk genugen, urn den gewiinschten Effekt der Au- 
geninnendruck-Regelung zu ermoglichen, wenn denn ge- 
wahrleistet werden konnte, daB die Offnung nicht verschlos- 
sen wird, so daB das Kammerwasser durch diese wenn auch 
kleine Lucke Zugang zum gesamten Schlemm'schen Kanal 
65 und damit zum natiirlichen AbfluBsystem findet. 
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Darstellung der Erfindung 

Der Erfindung iiegt die Aufgabe zugrunde die vorstehend 
geschilderte Problemalik bei der Durchfuhrung von Opera- 
tionen zur Behebung von Glaukom und insbesondere zur 5 
Wiederherstellung einer gezielten Regulierung des Augen- 
innendruckes dahingehend zu Ibsen, daB ein Wiederver- 
schluB von in das Trabekelwerk eingebrachtcr Durchfuh- 
rungskanale vollstandig vermieden werden soil. Insbeson- 
dere sollen die traumalischen Gewebeirritationen innerhalb 10 
des Trabekelwerkes reduziert werden, wodurch auch der 
WundheilungsprozeB verbesserl werden kann. SchlieBlich 
soil die erfindungsgemaBe MaBnahme dazu beitragen, daB 
auch ohne Verletzung des Trabekelwerkes das Durchlassig- 
keitsvermbgen grundsatzlich erhoht werden kann. 15 

Die Losung der Erfindung zugrundeliegenden Aufgabe isl 
Gegenstand des Anspruchs 1. Vorteiihafte Weiterbildungen 
sind Gegenstand der Unteranspriiche. 

ErfindungsgemaB ist eine Vorrichrung zur gezielten Ver- 
besserung und/oder dauerhaften Gewahrleistung des Durch- 20 
lassigkeitsvermbgens fiir Augenkammerwasser durch das 
Trabekelwerk in den Schlemm'schen Kanal, deran ausgebil- 
del, daB ein rbhrchenartig ausgebildeies Element vorgese- 
hen ist, dessen Wandmaterial einen Hohlkanal einschlieBt, 
der beidseitig in Langserstreckung des Hohlkanals ofFen 25 
ausgebildet ist, daB GroBe und Form des rbhrchenartig aus- 
gebildeten Elements in etwa der Innenkonlur des 
Schlemm'schen Kanals entspricht, und daB das Wandmate- 
rial sowie die Wandstarke derart gewahlt sind, daB das rbhr- 
chenartig ausgebildete Element nach Einbringen in den 30 
Schlemm'schen diesen sowie das angrenzende Trabekel- 
werk leicht verformt. 

Die Erfindung liegt grundsatzlich die Idee zugrunde, in 
den Schlemm Kanal ein Rbhrchen, einen sogenannten Stent, 
einzufuhren. Die Aufgabe dieses Stents ist es das Trabekel- 35 
werk an seiner Innenseite aufzuspreizen und somit den Ab- 
fluBwiderstand zu erniedrigen. 

Geniigt diese AbfluBwiderstandserniedrigung nicht aus, 
ermoglicht der Stent iiberdies das Trabekelwerk an seiner 
durchlassigen, dem Trabekelwerk zugewandten Seite zu er- 40 
bffnen oder zu entfemen, und dabei den WiederverschluB 
der Offnung im Trabekelwerk und das Verkleben des 
Schlemm Kanals zu verhindem. ^ 

Das Kammerwasser erhalt somit ungehindert Zugang zur 
gesamten Circumferenz des Schlemm Kanals und seinen ab- 45 
fuhrenden Kanalen. 

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden muB das 
Rbhrchen oder Stent) aus geeignetem Material gefertigt 
sein, welches eine auBere Form besitzt, die weitgehend in- 
neren Form des Schlemm'schen Kanals entspricht oder die- 50 
sen neu formt. Uberdies weist das Rbhrchen im Inneren ei- 
nen Hohlkanal auf, der gerade genugend Wandstarke ubrig- 
laBt, um einen Kollaps des Stents zuverlassig zu verhindem. 

Das Rbhrchen ist grundsatzlich von beliebiger Lange, 
sinnvollerweise entspricht die Lange des Rbhrchens nicht 55 
weniger als 30° und nicht mchr als 90° im BogenmaB des 
ringfbrmig verlaufenden Schlemm'schen Kanals. Andere 
Langen und ihre si nn voile Anwendung sind jedoch grund- 
satzlich denkbar. 

Das Rbhrchen besitzt vorzugsweise eine Kriimmung, die 60 
der Kriimmung des Schlemm'schen Kanals im zu operieren- 
den Auge besitzt. So ist das Rbhrchen entweder individuell 
anzufertigen oder aber zu standardisieren. 

Wenigstens an der konkaven Seite der Kriimmung des 
Rbhrchens ist das Rbhrchen flussigkeitsdurchlassig, wobei 65 
es gleichzeitig das Gewebe spannt und den Kanal offen halt. 
Dies ist die Seite, die dem Trabekelwerk und der Vorder- 
kammer im eingesetzten Zustand unmittelbar zugewandt ist. 



Vorzugsweise weist das Rbhrchen auf dieser Seite Offnun- 
gen im Wandmaterial auf, das Rbhrchen kann aber auch aus 
einem Wandmaterial gefertigt sein, das selbst durchlassig 
ist. So eignen sich hierzu beispielsweise Materialgeflechte 
mil einer endlich groBen bzw. kleine Maschenweile durch 
die das Kammerwasser hindurchflieBen kann. Beispiels- 
weise eignen sich Geflechte, die zum einen die Wasser- 
durchlassigkeit aufweisen und iiberdies die fur die genann- 
ten Dehnungen erforderliche Steifigkeit und Widerstandsfa- 
higkeit besitzen. 

AuBerdem ist das Rbhrchen an seinen beiden Enden ge- 
brTnet. Al!e Offnungskanten sind fcinstpoliert und abgerun- 
det. Das verwendele Material muB rigide genug sein, um 
den Kollaps des Kanals zu verhindem und vollig gewebe- 
vertraglich sein, um Wundheilungsvorgange zu verhindem. 
Eine Beispielsausfiihrung kbnnle aus Titan, galvanisch ver- 
goldetem Implantalionsstahl oder anderen Materi alien sein. 

Kurze Beschrcibung der Zeichnungen 

Die Erfindung wird nachstehend ohne Beschrankung des 
allgemeinen Erfindungsgedankens anhand von Ausfuh- 
rungsbeispielen unter Bezugnahme auf die Zeichnungen ex- 
empt arisen beschrieben. Es zeigen: 

Fig. la, b, c Dreiseitendarstellung eines erfindungsgemaB 
ausgebildeten rbhrchenformigen Elements 

Fig. 2a, b Darstellungen zum Einbringen des rbhrchenfor- 
migen Elements in den Schlemm'schen Kanal 

Beschreibung von Ausfuhrungsbeispielen und gewerblicher 
Anwendbarkeit 

In Fig. la ist eine Seitendarstellung durch das rbhrchen- 
fonnige Element 1 gezeigi. Es weist lang seiner Langser- 
streckung eine Kriimmung auf. Konkavseitig sind zwei Off- 
nungen 2, 3 in die AuBenwandung des rbhrchenformigen 
Elements eingearbeitet. Beidseitig an den Endbereichen des 
rbhrchenformigen Elements sind zwei Offnungen 4, 5, vor- 
gesehen. 

Alle Kanten der OrTnungen 2, 3, 4 und 5 sind feinstpoliert 
und abgerundet um traumalische Gewebeirritationen zu ver- 
meiden. 

Der Innendurchmesser des in der Fig. lc dargestellten 
Querschnitts beuragt im gezeigten Fall 1 70 um, der AuBen- 
durchmesser 270 um. 

Durch eine geeignete Operauonstechnik, die im wesendi- 
chen die vom Erfinder beschriebene Modifikation der Trabe- 
kulotomie ist, wird unter einer Skier alamelle, der Lederhaut 
6 (siehe Fig. 2a) am Auge 7 der Schlemm'sche Kanal von 
auBen aufgesucht und eroffnet. Das Rbhrchen 1 (Glaukom- 
stent) wird in den Schlemm'schen Kanal 1 eingebracht und 
je nach Bedarf an eine geeignete S telle plaziert. Hicrfur kbn- 
nen sich speziell angefertigte Einfuhxungsinstrumente 9 als 
dienlich erweisen. Der Schlemm'schen Kanals 8 wird so- 
dann wieder verschlossen und die Skleralamelle wieder in 
ihrem Betl fixierL, was entweder durch Nahte oder durch Ge- 
webekleber geschehen kann. 

Die Senkung des Augeninnendruckes kann nun entweder 
allein dadurch erfolgen, daB das Trabekelwerk 10 (siehe 
Fig. 2b) iiber den Offnungen 2, 3 des Glaukomstents 1 aus- 
gespannt ist und das Maschenwerk 10 dadurch soweit er- 
weitert ist, daB in diesem Bereich eine fiir die Dmcksenkung 
genugende Absenkung des AbfluBwiderstandes zustande- 
kommt. 

Ist dies nicht der Fall, wird das Trabekelwerk 10 iiber eine 
oder mehrere, an der konkaven Seite des Stents befindlichen 
Offnungen oder iiber eine der seitJichcn Offnungen des 
Stents eroffnet, was entweder intraoperativ chirurgisch oder 



DE 198 40 047 A 1 



postoperativ beispielsweise durch disruptive Laserapphka- 
tion, aber auch andere denkbare Verfahren erfolgen kann. 

DasKammerwassergewinnl nun durch diese neugeschai- 
fenen Offnungen Zugang zum Stent und iiber dessen beide 
seillichen Offnungen 4, 5 die im intaklen Schlemin schen 5 
Kanal 8 sleeken, Zugang zur gesamten Circumferenz des 
Kanals und den daraus ausmundenden natiirlichen Kammer- 
wasser-AbfluBwegen 11. Eine die Offnung vcrschlieBende 
Wundheilung kann nicht erfolgen, weil ein Kollabieren der 
Offnungsgrenzen durch den Glaukomstent und der Zugang 10 
zum Schlemm'schen Kanal durch ihn aufgehalten wird. 

Bezugszeichenliste 



I rohrchenartig ausgebildetes Element, Stent 
2, 3 Offnung in Wandung des Stents 

4, 5 Offnungen in Langserstreckung des Stents 

6 Lederhaut 

7 Auge 

8 Schlemm'scher Kanal 

9 Einfuhrinstrument 
lOTrabekelwerk 

II Kammerwasser-AbOuBweg 



Patentanspriiche 
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25 



40 



1. Vorrichtung zur gezielten Verbesserung und/oder 
dauerhaften Gewahrleistung des Durchlassigkeitsver- 
mogens fur Augenkammerwasser durch das Trabekel- 
werk in den Schlemm'schen Kanal, dadurch gekenn- 30 
zeichnet, daB ein rohrchenartig ausgebildetes Element 
vorgesehen ist, dessen Wandmaterial einen Hohlkanal 
einschlieBt, der beidseitig in Langserstreckung des 
Hohlkanals ofTen ausgebildet ist, daB GroBe und Form 
des rohrchenartig ausgebildeten Elements in etwa der 35 
Innenkontur des Schlemm'schen Kanals entspncht, 
und daB das Wandmaterial sowie die Wandstarke derart 
gewahlt sind, daB das rohrchenartig ausgebildele Ele- 
ment nach Einbringen in den Schlemm'schen diesen 
sowie das angrenzende Trabekelwerk aufspannt. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das rohrchenartig ausgebildele Element 
eine Kriimmung entlang seiner Langserstreckung auf- 
weist, die in etwa der naturlichen Kriimmung des 
Schlemm'schen Kanals entspricht und durch die das 45 
Trabekelwerk nach Einbringen in den Schlemm'schen 
Kanal gedehnt und der Schlemm'sche Kanal offen ge- 
haltenwird. ^ 3 3 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Wandmaterial aus einem Ge- 
flecht gearbeitet ist und iiber die gesamte Langserstrek- 
kung durchlassig fur das Kammerwasser ist. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Wandmaterial aus einem massi- 
vem Material besteht, vorzugsweise aus Titan, galva- 
nisch vergoldetem Implantalionsstahl oder aus einem 
Kunststoff-VerbundwerkstofT, oder sonstigen dafur ge- 
eigneten Materialien. 

5. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnel, daB das rohrchenartig ausgebil- 
dete Element einen AuBendurchmesser im Bereich 
zwischen 180 urn und 350 urn und einen Innendurch- 
messer zwischen 150 urn und 200 um aufweist. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB im Wandmaterial wemg- 
stens eine Offnung eingearbeitet ist, durch die Kam- 
merwasser seitlich in den Hohlkanal flieBen kann. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 6, da- 



durch gekennzeichnet, daB jegliche Kanten feinstpo- 
liert und abgerundet sind. 

8 Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Querschnitl des rohr- 
chenartig ausgebildeten Elements vorzugsweise kreis- 
rund oder dreieckig oder sonstigen geeigneten Quer- 
schnitt ausgebildet ist. 

9 Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Lange des rohrchenartig 
ausgebildeten Elements etwa 1 bis 11 mm bzw. 30 bis 
90° BogenmaB des ringformig ausgebildeten 
Schlemm'schen Kanals betragt. 
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